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O PRZEBIEGU I LECZENIU w okolicy ogniska posokowego, język pokryty mu- 


- à 7 - A łem brunatnym, suchy, popękan ragnienie mo- 
FD NT j RE ym, y, Dope y, prag 
PRZEŁ UKLIN Y K k WA WE J i cne, tętno małe w wysokim stopniu przyspieszone, 
kobietom właściwćj (haematocele feminarum) duszność wielka, brzuch rozdęty, bębnica, mimo- 
wolne odchody moczu i stolca, utrata zmysłów, 


przez Dra M. MADUROWICZA ł 
|  majaczenia, zapad i wycieńczenie sił coraz wyraź- 


Prot. Uniwersytetu Jagiell. 
niejsze śmierć poprzedzają. 


Zważając na przytoczony przebieg i możliwe 
| zakończenia cierpienia zwanego hematokelą kobie- 
| cą, nikt nie zaprzeczy, iż ma ono wielkie znaczenie 
+ dla całego ustroju kobiecego. Niebezpieczeństwo 
polega raz na wynaczynionee saméj, na wynika- 
jącóm z utraty krwi osłabieniu ogólnóm i niedo- 
krewności; powtóre zaś na zapaleniu które wpraw- 


(Ciąg dalszy) 

4) W innych przypadkach wzmaga się zapa- | 
lenie wśród objawów wyżćj już podanych nie | 
tylko do stopnia ropienia, lecz wśród dreszezów 
i gorączki trawiącćj przechodzi wynaczynionka i ro- 
pa w posokę i sprawia mnićj lub więcćj rozległe 
zniszczenie w jamie obrzmienia i tkaninach sąsie- 
dnich. Najczęściej przytrafia się ten przebieg w przy- 
padkach , gdzie przez otwór sztucznie lub dobrowol- 
nie powstały powietrze dochodzi do jamy obrzmie- pod 4 i ! á 
nia. Wtedy nie tylko przedarcia już wspomnione } M dą „ji ską ra waz" kogo Je 
następują, ale nadto i do pęcherza moczowego Baki RET z 6 R w 2 
(M. Macron '*), do tkanki zaotrzewnowećj i do są- O» pasą a Poza p pe 
siedniech mięśni, poczém posoka tornje sobie drogę Kaka wić o iks Bo. i a 
przez powłoki skórne ua zewnątrz (Aran). Dzieje w vyna ae slabsze e, kaka 
się to wśród objawów, jakie i innym cierpieniom wyraźne a pia Staje się 
wyniszezającym towarzyszyć zwykły. Skóra gory | go tem EO © KE A wynaczy- 
ca, sucha, niekiedy żólto zabarwiona lub różowo | nionka, żaków je Jo im częścićj oboje się 
| powtarzają, im większe zatćm obrzmienie i ściślej- 

sze otorbienie, im więcej okazuje obrzmienie wy- 


dzie ograniczyć zdoła obrzmienie, ale tóż rozsze- 
rzając się i przechodząc w ropienie lub sposocze- 


12) Maaurix Maaron ct SouLik: Comptes rendus de la So- 
ciété de Biologie. Novemb, ct Dec. 1860. 


pukłości a cierpienie więcćj powikłań, które 7a- 
cierając cechę miejscowego cierpienia coraz bar- 
dzićj rozpościerają wpływ swój niebezpieczny na 
cały ustrój kobiety. 

Z opisu różnych rodzajów przebiegu hemato- 
keli wynika tćż, że trwanie tego cierpienia jest 
różne i to w lekkich przypadkach trwa ono kilka 
tylko tygodni, w innych a mianowicie takich w któ- 
rych zachodzą różne zmiany i przeistoczenia trwać 
może kilka i wiele nawet miesięcy. 

W /eczeniu przepukliny krwawój właściwej uwa- 
żam ża konieczne zadość uczynić następującym 
wskazaniom: mamy po lsze usunąć nieprawidło- 
we objawy miejscowe i ogólne, po 2gie zapobiedz 
powtórnemu zjawieniu się cierpienia. 

Pomiędzy objawami miejscowemi obrzmacnie 
Co 
do tego nie będzie od rzeczy pytanie: w jaki spo- 
sób przyczynić się do zmniejszenia obrzmienia. 
Według mego zdania nie daje się to uczynić w je- 
den i ten sam sposób we wszystkich przypadkach. 
Z tego powodu zgadzam się z WrsTEM (l. c), 
który utrzymuje, że w leczeniu hematokoli szezegó- 
łowe właściwości każdego z osobna przypadku wy- 
magaja tóż zachowania lekarskiego coraz innego. 
W przypadkach świćżych, z obrzmieniem nieznacz- 


samo niezawodnie pierwsze zajmuje miejsce. 


nóm wystarczy samo spokojne zachowanie się cier- 
piących w łóżku, aby sprowadzić wessanie wylanćj 
wynaczynionki bez pozostałości. Ten spokój jest 
niezbędnym warunkiem wyleczenia. Jeśli obrzmie- 
nie jest starsze, wyrażnie ograniczone, jeśli oka- 
zują się objawy wzrastania obrzmienia, jeśli na- 
reszcie w świeżych przypadkach krew w znacznćj 
iłości wystąpiła: natenczas zimne okłady nad 
wzgórkiem łonowym przyczynią się do ścinania 
krwi a więc do szybszego zmniejszenia obrzmie- 
nia. Późnićj jako i natenczas, jeśli objawy zapa- 
lenia otrzewny górują, dostateczne jest użycie tak 
zwanych okładów rozgrzewających ( Cataplasmes 
echauffants) które uśmierzają téż bóle. BECQUEREL 
ii. zalecają w przypadkach świeżych okładanie 
brzucha lodem, także wkładanie kawałków lodu 
do pochwy i prostnicy, co doraźnićj niż okłady 
zimne przyczynia się do utamowania dalszego krwa- 
wienia. Dłuższe jednak użycie tego środka jest 
zbyt gwałtowne. Nie mogę się zgodzić na sposób 
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ARANA, który radzi w pićrwszym dniu cierpienia 
przystawienie 20 do 30 pijawck, w drugim i5 do 
20, w trzecim 12 do 15, nie zgodzę się tóż na 
znaczny upust krwi przez otworzenie żyły w prze- 
gubie łokciowym gdyż sposób ten ostatni niedo- 
krewność zwiększa, a do sprawienia ulgi w obja- 
wach miejscowych wystarcza ilość 6 do 12 pija- 
wek. Wedlug BRAUNA użycie pijawek nad wzgór- 
kiem łonowym w okresie znaczniejszego zapalenia 
otrzewny a późnićj w czasie nawału krwi podczas 
następnćj miesiączki dobre wywiera skutki, o czóm 
téż się przekonalem. Pijawki przystawiają się 
zrosztą na wzgórek lonowy, aa wargi wstydliwe, 
na część pochwową macicy, im bliżćj tejże, tóm 
mniej pijawek potrzeba. Weieranie maści jodo- 
wćj lub rtęciowćej nie tyle przyczynia się do 
zmniejszenia ilości krwi, ile raezćj do szybszego 
wessania wypocin stężałych około obrzmienia. Pla- 
strów pryszezących i gorczyczników oprócz Fran- 
cuzów nikt nie używa. Również trudno podzielać 
radę BECQUERELA używania żegadła na podbrzusze 
w wypadkach przewieklejszych. Nie wiele tóż obie- 
cują co do zmniejszenia obrzmienia środki we- 
wnętrzne jak kalomel (1 do 5 Centigr. na dawkę 
według VorsINA) lub kalomel w połączeniu z ma- 
kowcem, wilezą jagodą, nareszcie emetyk (1 do 5 
Centigr. eo godzina wedlug ARANA), łatwiej pojąć, 
że środki ściągające jak ratania, halun, chlorek 
żelaza przyczynią się nieco do zapobieżenia dalsze- 
mu wylaniu się krwi. (GÓR © 15) 


b śluzo- i ropotoku spejówki 


przez Dra J. WARSCHAUTRA. 
(Ciąg dalszy). 

Lecz nie tylko części środkowe rogówki, lub 
blisko środka położone, ulegać zwykły cierpieniom 
w śluzotoku, mogą też i okolice obwodowe być za- 
jęte, czasem następuje utrata istoty na górnym 
brzegu rogówki, która rozszerza się w głębi mię- 
dzy blaszkami rogówki i daje początek chorobie 
zwanćj paznogciem (Unguis). 

Wał spojówki gałki ocznćj wstrzymuje wrzo- 
dzik od przedziurawienia, gdyż ucisk jaki wał od 
przodu wywiera, stawia opór ciśnieniu od tyłu; 
jeżli zaś wał zmniejsza się z ubytem choroby. 
może przerzeczone cierpienie rogówki sprawić mo- 


cniejsze jéj wypuczenie (Kerektasta ex ulcere cor- 
neae peripherico). 

Powstają również wrzodziki powierzchowne ro- 
gówki, które Niemcy zowią £tesorptionsgeschwiire, 
nie mają dna szarego, brzegi ich są gładkie, nie 
ma nacieków po brzegach, przez zwiereiedlenie 
rogówki łatwo rozpoznane być mogą, nie grożą 
żadnóm niebezpieczeństwem, powstanie ich jednak 
dotąd jeszcze nie jest dostatecznie wyjaśnione. 
Prof. Arer twierdzi, że przez utratę przybłonka 
i następowe zmiękczenie włókien rogówki powstają. 

Czasem tworzy się luska ( pannus ) zwykłe w gór- 
nej części rogówki, atoli w zziarnieniu ezęścićj się 
wydarza, dlatego tóż w następnym rozdziale obszer- 
niej o nićj pamowię. 

'Przeci okres ubytku (Stadium decrementt), w nim 
ałbo choroba zwolna ustepuje, zostawując znacz- 
niejsze lub muićj znaczne ślady swego istnienia 
w rozmaitych zboczeniach, które niżćj podam, ałbo 
też pojawy chorobowe zmniejszają się wprawdzie, 
lecz nie ustępują w zupelności, choroba staje się 
przewlekłą, długotrwałą, co tćż spowodowało Prof. 
PiuLzA, iż osobno wykłada o śluzotoku ostrym, a 
usobno o długotrwałym: ponieważ zaś obraz tych 
dwóch chorób tylko o tyle bywa odmiennym, o ile 
w piórwszym przypadku pojawiać się zwykły sil- 
viejsze przypadłości, mianowicie ze względu na 
cierpienie rogówki i jej dalszych następmości. w dru- 
sim zaś razie przeciwnie bywają pojawy bardzo 
umiarkowane; z tych przeto powodów uważam się 
za wytłunaczonego, jeźli tylko o śluzo- i ropotoku 
nie zaś o jego rozmaitych stopniach traktuję. 

Choroby następowe: Wybaj istoty brodawko- 
wćj przezeo następuje odwinięcie powieki (ect:o- 
pium) w mniejszym lub wiekszym stopniu. 

Fałd półksiężycowy i załamek spojówki ule- 
gaja przerostowi jak niemnićj i spojówka gałki 
ocznój, powstaje skrzydełko (Plerygium), a to wtedy, 
kiedy podczas zabliżnienia się wrzodziką rogów- 
kowego, część spojówki gałki ocznej przyciągana 
bywa dla wynagrodzenia utraty istoty rogówkowćj 
zrządzonój przez owrzodzenie tójże. 

Na rogówce napotykamy skutki owrzodzenia 
przebytego, jakoż wydarzają się albo plamki (ma- 
culac), albo zciemnienia na wpół przeźroczyste 
z brzegami rozmazanenii, albo tóż zciemniema nie- 
vieskawe nieprzeźroczyste, których brzegi nie są 
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rozmazane lecz ostro odgranieczone, alboli też bli- 
zBy (cicatrices). 

Już DONDERS na to zwrócił uwagę, a czcigodny 
Prof. MAJER wspoimina w swóm szacownćm dziele 
wyżćj przytoczonóm, że: plamki rogówki na wpół- 
przeźroczyste daleko bardziej wżrok upośledzają 
aniżeli całkiem nieprzeżroczyste. Piórwsze albowiem 
przepuszczają promienie światła do głębi oka, lecz 
promienie przerzeczone rozmaicie się załamują i two- 
rzą na siatkówce okręgi rozpierzehłe, przezeo obraz 
odmalowany na siatkówce bywa niewyrażny, r02- 
mazany, gdy tymczasem przez plamy nieprzeźro- 
czyste wcale nie przenikają promienie śwatła, a jeźli 
plamka nie przypadnie naprzeciwko źrenicy, obrazy 
wprawdzie będa mnićj jasne, lecz dosyć wyraźnie 
odmalują się na siatkówce. 

Po przedziurawieniu rogówki może się brzeg 
źreniezny tęczówki lub inna jaka część tejże zróść 
z powierzchnią tylną rogówki, wtedy powstaje zro- 
śnięcie przodkowe i bywa albo całkowite, albo czę- 
ściowe, skutkiem tego powstaje groniak przeźro- 
czysty lub nieprzeżroczysty, zanik rogówki i gałki 
ocznej, zarost brzegów żrenicznych tęczówki ze sobą 
a têm samém brak Żreniey lubo rzadziej bywa 
również następstwem śluzotoku. 

Zaćma torebki soczewkowój przodkowa środko- 
wa o którćj już wyżćj wspomniałem. Zdaniem Prof. 
ARIrA powstaje ona wtedy, kiedy jest wrzód na 
rogówce, a źrenica jest rozszerzona, wtedy nie tę- 
czówka lecz soczewka wsuwa się w owrzodzenie, 
tworzą sie złogi na torebce, zaćmie téj zawsze to- 
warzyszy zciemnienie rogówki wynikające 2 prze- 
dzinrawienia rogówki, inaczćj bowiem zaćma po- 
wstaćby nie mogła, chyba jeżli jest wrodzoną, 
zciemnienie przeto rogówki towarzyszące zaćmie 
przerzeczonćj stanowi punkt oparcia przy rozpo- 
znaniu wady powyższćj. 

Wydarzają się również wady i zboczenia w ukła- 
dzie mięśni gałki oka, jako to: Wiercenie oczyma, 
( Nystagmus) i zezowatość (Strabismus), lubo osta- 
tnia wada rzadzićj się pojawia, bywają wady te 
skutkiem plamek rogówki nieprzeżroczystych, przez 
co chory bywa zmuszony oko tak nastawiać, aby 
promienie światla nie trafiały na część nieprzeżro- 
czystą rogówki. 

Sluzotok albo napada osoby pojedynczo, albo 
bywa nagmiuny, nigdy nie bywa pojawem jakiego 
zakażenia ogólnego. 


Do powstania śluzotoku bezsprzecznie przyczy- 
niają się wpływy powietrzne, czasem nie możemy 
wykryć przyczyny choroby. Że dym, wiatr, prze- 
ciąg, kurz, powietrznia istotami gnijącemi napawana, 
zbytnie i jaskrawe światło, mieszkanie ciasne, nis- 
kie i przepełnione, brak ochędóstwa, mogą pod 
warunkami pewnemi chorobę przerzeczoną wywo- 
łać, jest rzeczą niewątpliwa. 

Nie ulega żadnćj wątpliwości że choroba prze- 
rzeczona jest zaraźliwą, pierwiastek zarażliwy tej- 
że jest stały, jest nim wydzielina, która przenie- 
siona na spojówkę zdrową, wywołuje wszystkie 
przypadłości chorobę znamionująec. 

Prof. ArLT jest pochopnym do przypuszczenia 
pierwiastku zaraźliwego lotnego, dzialającego na 
pewną odległość (contagium in distans). Może dal- 
sze poszukiwania Dra KiskrvAa przyczynią się do 
wyjaśnienia powstania tćj niemocy, które o iie mi 
wiadomo dotychczas nic nie wykazaly. Zrazu Prof. 
Hasner bardzo sie tym przedmiotem zajmował 
i opiekował się pomysłami Kiserra, zdawało 
mu się że rzecz ta ma jakąś podstawę, lecz obe- 
cnie twierdzi, że liczne doświadczenia mu wyka- 
zały, że zarażenie nie dzieje się sposobem tak de- 
likatnym jakim jest dostawanie się ciałek ropnych 
w powietrzu szpitalnćm krążących na spojówkę 
oka, lecz dzieje się to raczćj sposobem mechanicz- 
nym przez przenoszenie wydzieliny ze spojówki 
chorej na zdrowa. 

Tymczasem Dr. Kiserr wcale się nie zraża 
zdaniem wyrzeczonćm przez powagę okulistyczną 
i dalej oddaje się temu przedmiotowi z wielkim 
zapałem. Nie potrzeba wcale przyrządu zawiłego 
i drogiego do otrzymania ciałek ropnych: ku temu 
wystarcza kawalek szkła powłeczonego gliceryną, 
za jego pomocą można równieź złowić ciałka ro- 
pne w wielkićj ilości w powietrzu sal chirurgicz- 
nych szpitała zawieszone i bujające. NUsSBAUM 
w Mnichowie tego używa sposobu do swych do- 
świadczeń. 

Nad wydzieliną ze śluzotoku pochodzącą i nad 
jéj zaraźliwością zastanawiali się i prace swe 
ogłosili PiRiNGER a po nim GuULZ, zwłaszcza zaś 
pierwszy wielkie zasługi położył, gdyż lieznemi 
doświadczeniami stwierdził przyrzut w wydzielinie 
śluzotoku. | 

Zmakomitsze cechy tego przyrzutu sąnastępujące: 
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Ropa mieszcząca w sobie tę istotę czepia się 
rozmaitych przedmiotów, przezeo one stają się środ- 
kiem ułatwiającym zarażenie się. Przyrzut o któ- 
rym mowa posiada władzę wzniceania śluzotoku 
w rozmaitym stopniu. Jeden i tenże sam przyrzut 
sprawia u rozmaitych osób różne stopnie choroby. 
Utraca on swa moe przez rozmnożenie, wprawdzie 
wydzielina śluzotoku w okresie drugim bywa naj- 
silniejszą, atoli i wydzielina z okresu piórwszego 
może wśród okoliczności sprzyjajacych jéj dzia- 
taniu wywolać śluzotok moeniejszy. 

Jeżli wydzielina udziela się spojówce chorėj 
wydzielającćj (nieżytem dotkniętćj), natenczas po- 
wstaje śluzotok moenicjszy. 

Wydzielina zbyt rozcieńczona stara i sucha traci 
władzę zarażania. 

Przyrzut przeniesiony na spojówkę zdrową przyj- 
muje się już wcześnićj już później, zwykle rachują 
dzień jeden czyli dobę, atoli jeżli jest świeży i działa 
siłnie, jeźli pochodzi ze śluzotoku ostrego, to już 
po upływie kilku godzin pojawiają się znaki za- 
rażenia, i przeciwnie wydzielina pochodząca z okre- 
su ubytku choroby i zaszczepiona zaledwie po kilku 
dniach wywoluje chorobę. 

Dodać należy iż spojówka wadliwa naprzykład 
nieżytem dotknięta, pobudliwość osobnicza, prze 
bywanie w mieszkaniu ciemnem, w kióróm krąży 
powietrze zepsute i otacza ciągle człowieka znacz 
nie powiększa tkliwość spojówki na działanie przy- 
rzutu. CDe) 


WYCIĄGI Z PISM LEKARSKICH. 
Rzecz 
o leczeniu ran postrzalowych na polu bitwy. 
Wyciąg 
z dzieł Śwnownyrka i Lórrrena przedmiotu tego tyczących, 
podał 


Dr. Maksyynjas Pawrikowski z Kempna w W. Ks. Pozn, 


ROZDZIAŁ |. 


Badanie ran postrzałowych na polu bitwy. 


Niczego ranny tak mocno nie pragnie, jak opa- 
trzenia jak najrychlejszego. Owo atoli zbyt porywcze 
opasywanie, owo skrzętne zatykanie i zalepianie 
ran plastrami, w większych mianowicie potyczkach 
spostrzegać się nieraz dające, staje się drugim wro- 
giem, na którego ranni trafiają, częstokroć nawet 
gorszym od tego, który ranę zadał. I na polu 
bitwy żaden ranny bez poprzedniego, 


gruntownego zbadania a dokonywanego 
ręką świadomą opatrywanym być nie 
powinien. 

Pominięcie lub mnićj ścisle wykonanie pierw- 
szego zbadania stać się częstokroć może nadal po- 
wodem do utraty odnogi a nawet i życia. Im rana 
świeższą, tém łatwiejszem gruntowne jéj zbadanie 
dla lekarza, têm mnićj bołesnóm i niebezpiecznóm 
jest dla rannego; to tóż chirurgija na polu bitwy 
tem świetniejsze osięgnie wypadki, im mnićj po- 
têm drażnione będa rany, kn ich rozpoznaniu. Ba- 
danie bowiem rany późniejsze powiększa wszczęte 
zdraźnienie zapalne a torując drogę powietrzu w głąb 
rany, przyczynia się do rozkladu wycickłćj krwii 
wypocin. Niejednę odnogę a nawet i życie możnaby 
ocalić, gdyby gruntowne zbadanie ran postrzało- 
wych na polu bitwy jedynie dokonywać się moglo. 

Celem pierwszego badania jest poznać 
według możności rodzaj i rozległość zranienia i wy- 
kryć tak to, co się stało, juko i to co przed opa- 
trzeniem i oprócz takowego dorażnėj wyma- 
ga pomocy. Rozeiagłość i rodzaj zranienia tak są 
w niektórych razach i dla mnićj wprawnego wi- 
docznemi, iż zaledwie pomylić się można; jedno 
spojrzenie, jedno pomacanie nieraz tu wystarcza, 
by ranę rozpoznać i sposób działania wskazać. — 
W innych znów przypadkach które tóm bywają 
niebezpieczniejszemi, im mnićj się takowemi na po- 
zór wydają, jak n. p. niektóre zranienia stawów, 
żadna wprawa nawet biegłego chirurga nie wystar- 
cza, by o nich orzec od razu coś stanowczego. 

Osobliwsza, że lekarze w życiu potocznóm do 
drobiazgowości niekiedy macanie tętna posu- 
wający, na polu bitwy częstokroć wcale o têm nie 
pomyślą, że i tutaj tętno coś znaczyć może. A prze- 
cież w ranach postrzałowych odnóg tętno poniżćj 
zranienia nie małe ma znaczenie i samo rozstrzy 
ga nieraz o ocaleniu lub utracie odnogi. 

Chcąe cel badania przerzeczony osiągnąć, trze- 
ba ezęstokroć wnijść w ranę postrzałową ku 
głębszemu jëj rozpoznaniu. Wprowadzanie w ra- 
zach takich zgłębnika znamionuje brak doświad- 
czenia, i z małemi tylko wyjątkami powinno być 
zastępowane palcami chirurga, aby mógł wyna- 
jeść to czego szuka, a uniknąć tego, czego czy- 
nić nie powinien, czyli aby niebezpieczeństwa ze 
zranienia nie powiększał nowóm obrażeniem w głę- 
bi rany. W ranach postrzałowych świeżych, otwo- 
ry kulami broni ręcznej zrządzone dosyć bywają 
obszerne, by do nich tego lub owego palca ostroż- 
nie wprowadzić nie można. Wyjątkowo tylko 
można się widzieć znaglonym do rozszerzenia 
przewodu postrzałowego rozcięciem onegoż 
zapomocą zwyczajnego lub guziczkowatego nożyka 
hy sobie śledzenie ułatwić. | 

Przytoczymy tu jeszeze kiika znanych, ale nie- 
stety ezęsto zapominanych prawideł: 

1) Przede wszystkićm przekonać sie wypada, 
czy kula przeszła przez wszystkie części 
odzieży, które okolicę zranioną pokry- 
wały. Bo ehoćby tylko jedna część ubioru, czy to 


koszula czy spodnie, nieprzedziurawioną być mia- 
ła, to zpewnością twierdzić można, że kuli w ranie 
nie ma, choćby ta ostatnia była jak najgłębszą; 
wtedy też szukanie kuli jest zbytecznóm i sprawia 
niepotrzebne cierpienie. 

2) Z tój samćj przyczyny przekonać się naprzód 
trzeba, czy przewód rany na obu końcach 
ma otwór— czy jest także otwór wycho- 
dowy. Nie bacząc bowiem na to z góry, łatwo 
się omylić można, zwłaszcza jeżeli otwór, którym 
kula wyszła, jest maly lub w takićj położony oko- 
licy, gdzie badanie uie tak łatwe. Trafia sie znów 
niekiedy, że mimo dwóch otworów kula jednak nie 
wyszła; wtedy atoli otwór drugi, odłamkiem kości 
utworzony już tak odmienną przedstawia postać, 
iż uwzględnienie takowćj wszelkie w tej mierze 
rozprasza wątpliwości. 

Nie łatwą to jest czasami rzeczą odróżnić otwór, 
którym kula weszła, od otworu, którym wyszła. 
Zwyczajny kształt tak pierwszego, jak i drugie- 
go zmienia się nieraz jużto w skutek odmiennego 
kształtu pocisku samego — jeżeli n. p. kula przed 
wnijściem swóm na twardszy uderza przedmiot 
jużto w skutek spółdziałania ciał innych, tąż samą 
pędzonych kulą, n. p. odłamków kości. Zwykle 
jednak otwór wehodowy kuli większym 
bywa w skórze od otworu wychodowego. 
Namienić tu jeszcze wypada, że w obec jednego 
otworu wchodowego kilka otworów wychodowych 
znajdować się może, jeśli n. p. każdy kawałek o 
kość rozbitćj kuli osobną wychodzi drogą. 

3) Gruntowne zbadanie postrzałowego przewo- 
du bardzo sobie ułatwić można nadając części 
zranionćj to samo położenie, jakie przy 
zranieniu zajmowała. Jeżeli ranny o takowem 
objaśnić nas nie może, wtedy sami rozmaitych po- 
łożeń próbować winniśmy. Prawidło to mianowicie 
przy oczyszczaniu przewodn od ciał obcych zanied- 
bywanóm być nie powinno. 


ROZDZIAŁ Il. 
Oczyszczanie przewodn postrzałowego od znajdujących 
się w nim ciał obcych. 


Wydobywanie ciał obcych z przewodów postrza- 
lowych najmnićj dolega i drażni wtedy, jeśli rana 
jest świeżą. Stąd tóż czynność ta właściwie na po- 
lu bitwy dokonywaną być powinna; szukanie bo- 
wiem kuli w przewodach jnż nieświcżych większą 
daleko szkodę wyrządza, aniżeli dłuższe pozosta- 
wienie w nich kuli, którąby wydobyć można. 

Przy mechanicznćj tćj czynności oczyszczania 
rany oprócz kuli samej uwzględniać należy i wszyst- 
ko to, co taż kula w kanał wepchnąć mogła, prze- 
de wszystkićm zaś odzież i uzbrojenie, lub najroz- 
maitsze inne przedmioty, jakie w kieszeniach ran- 
nych znajdować się mogły. i 

Wszystkie te ciała obce starannie i 
strożnie wydobyć potrzeba— o ile to 
ię stać może bez znacznego obrażenia 


o 
s 
żywych części sąsiednicb. 


Częstokroć leża one blizko wnijścia kanału, 
iaianowicie części ubioru, dla tego téż usunięcie 
ich łatwóm wtedy bywa: innym znów razem jako cia- 
ła miękkie trudnićj niż kula, odkryte być mogą. 

Zmysł dotykania chirurga przy szukaniu kuli 
wspieranym nieraz bywa ucznciem rannego. Ozna- 
cza on mekiedy natychmiast miejsce siedziby kuli; 
innym znów razem poznajemy ją po właściwym bólu 
wywolanym dotknięciem chirurga. 

Wydobywa się zaś ciała obce zapomocą do- 
brze chwytających kleszczyków ( Korn- 
zungej, przy wprowadzaniu kiórych palec za prze- 
wodnika służy. Niekiedy poprzednio otwór nożem 
rozszerzyć potrzeba. Największą jednakże trudność 
sprawiają kule, które w kości uwięzgly; lecz mi- 
mo to wydobywanie ich jak najimnićj odkładać na- 
leży. Używa się zaś do tego kułociągu świder- 
kowatego (Schraubenzteker). Podobne przypadki 
najezęścićj wydarzają się w kościach korzenia no- 
gi i miednicy. (7% c. m) 


Orzeczenie Komissyt wysudzonćj do sprawdzeniu pa- 
żytku Bdeliatomii (nacięcie pijawki). 

W Nize 38 na stronie 308 Przeglądu lekarskie 
go z r. b. podaliśmy wiadomość o pomyśle Dra 
J. Besra w Berlinie: nacinania pijawki celem prze- 
dłużenia jćj ssania i dopięcia mniejsza ich liczba 
tego samego skutku lekarskiego z daleko większa 
niż dotad oszczędnością. Towarzystwo lekarskie 
berlińskie wysadziło Komissya ku zbadaniu tćj rze- 
czy. doświadczeń poczynionych na 60 pijawkach 
na oddziałach Professorów TRAUBEGO I GRAEFEGO 
Komissya w swóm sprawozdaniu następujące po- 
dała wypadki: 

1) Najstósowuńćj nacinać pijawkę tym sposobem: 
dozwolić naprzód pijawce miernie się nassać, pod- 
nieść ją potem końcem ogonowym i wpuścić po stro- 
tie lewćj tegoż ostrze puszezadla (Aderlassschnóip- 
per) dość silnie. Nakiuwanie łanecten zdaje się 
być boleświejszćm dla zwierzęcia i jest daleko trud- 
niejszc. Pijawka znosi nacinanie: na brzuchu naj- 
gorzéj, niedobrze na grzbiecie, dobrze na stronie 
prawej i lewćj końca ogonowego. Można tęż sama 
pijawkę na jednem posiedzeniu w oznaczonych miej- 
scach nacinać kilkakrotnie a nie puści. 

2) Po dokonanćm nacięciu pijawki wypływa 
4 niéj wiele krwi: jednakże jeżeli odpływ ma trwać 
bez przerwy, potrzeba ciągle starannie oddalać skrze- 
pliny krwawe tworzące się na okolo. Dokonywa się 
tego najlepićj gabka wilgotną. 

3) Nacięta pijawka ssie daleko dłużćj niż 
nieuszkodzona. Najdłuższy czas ssania jaki Komis- 
sya uważała, wyniósł 4 godziny, najkrótszy 1 go- 
dzinę, średni 1/4 godziny. Ocenienie ilości odcią- 
gniętćej krwi było mniej ścisłe, w przybliżeniu naj- 
większa wyniosła 2 uneye, po największćj części 
l uiucya. 

4) Jeżeli pijawka nacięta, przypadkowo (przez 
niespokojność chorego lnb niezręczne działanie ) 
przed zmęczeniem swojćm odpada, to ponajwiększćj 
części odrazu znown chwyta. 
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5) Krwawienie następne nie okazywało nic szeze- 
gólnego. Chorzy atoli ponajwiększćj ezę- 
ści tém postępowaniem byli w wysokim. 
stopniu rozdrażnieni. 

6) Ponacinane zwierzatka zazwyczaj znoszą do- 
brze ten rękoczyn. Rana cięta zrasta po 2—3 dniach 
cienką blizna; wyjątkowo tylko u jednój pijawki 
jeszcze po 12 dniach nie była zagojoną. Mała tyl- 
ko liczba przysposobionych tak pijawek zdechła. 

1) Pijawka nacięta, przechowywana po ssanin 
w wodzie częstokroć jeszeze w kilka tygodni po 
pierwszćj bdellatomii silnie krew odciąga, zazwyczaj 
jednakże od 3go dnia począwszy na nowo ją na- 
cinać potrzeba. 

Komissya zatém sadzi że pomysł Dra BEERA 
zalecić może spólitowarzyszom ku dalszemu doświad- 
czeniu. (Wiener med. Woch. N. 43 str. 682). 


Łatwy sposób usunięcia ciała obcegu wpadłego w oko. 

Wiemy, że jeżeli cokolwiekbądź zaprószy się 
pod powiekę tak góruą lub dolna, w tćj samćj 
chwili przystępuje uczucie bardzo niemiłe, lub też 
ból nie do zniesienia. Dr. RENARD podaje bardzo 
łatwy sposób wydobycia ciała obcego z pod po- 
wieki bez żadnego osobnego przyrządu. Ująwszy 
powiekę górną przy kącie wewnętrznym i zewnętrz- 
nym, wskazującym i dużym palcem obu rąk, przy- 
ciąga się ją ku sobie, następnie przykłada się na 
powiekę dolną, i tak się ją przytrzymuje przez 
blizko minuię, aby łzy przez szczelinę przecisnąć 
się nie mogły. Potok lez zajmie ciało obce i osa- 
dzi na brzegach powieki dolnćj, na rzęsach, na jej 
skórze, lub na policzku. 

Powyższa malą operacyą P. R. tiómaczy sobie 
następującym sposobem: Przez obniżenie znaczne 
powicki górnej przy ruchomości gałki oka, fałd spo- 
jJówki wyższój zaciera się, błony śluzowe oka i po- 
wieki są od siebie oddalone i tworzą sklepienie 
4 podstawa na przednim brzegu powieki dolnej. 
W tę to jamę szczelnie zamkniętą napływają lzy, 
które odmywają błonę śluzowa z ciała obcego, a 
gdy to jest cięższóm od łez, opada na powiekę dol- 
ną; jeżeli zaś ciało zaprószone jest lżejszóm. na- 
tenczas spływa ze łzami w chwili puszczania z rąk 
powicki górnej. (Tyg. lek. Warsz. 1863 N. 32 s. 259). 


Doświadczenia z truciznami sercuwemi. 

Prof. TRauBE w Berlinie z doświadczeń swoich 
otrzymał wypadki następujące. Kwas węglowy, wę- 
glan sodowy, naparstnica, nikotyna, sinek potasu 
działają z pewnością ua serce, pobudzając oba u- 
kłady nerwów sercowych a przede wszystkióm układ 
miarkujący (das regulatorische System). Pewne tru- 
cizny tego sa rodzaju, że jedna zadawka zmniej- 
sza skuteczność następnej, podczas gdy u innych 
każda zadawka objawia osobno swój skutek lub 
tóż zwiększa jeszcze skntek poprzednićj (skutek 
skupiony cumulative Wirkung). Do pierwszych na- 
leży nikotyna; zadawka druga działa mnićj niż 
pierwsza it. d., w końcu zniweczyć można całkiem 
wszelki skutek. Sinek potasu zmniejsza również 


liczbę tętna (jak Nikotyna), by ją późwićj podnieść 
lecz każda zadawka skutkuje (po *,, ziarna). Przy 
zadawaniu naparsinicy nakoniec skupia się każda 
zadawka co do skutku swojego z poprzedzającą. 
Skutek różny środków zdaje się zależeć od tego, 
że nadwerężają różne istoty ośrodków nerwowych 
(tłuszcz, białko, sole). Nie ma trucizny porażającćj 
pierwotnie nerwy, zawsze poprzedza pobudzenie: 
także sinek potasu działa naprzód dobitnie pobu- 
dzając układ mięśnioruchowy i miarkujący (a za- 
têm nie jak mieni KÕLLIKER, niweczące układ mięs 
sereawych). Skutek kilku trucizn może się obok 
siebie rozwijać. Jeżeli n. p. ukiad więśnioruchowy 
przez uaparstnicę objawia początek porażenia, to 
Nikotyna tak działać może, jak gdyby weale nie 
podano Naparstnicy. Kwas węglowy ma skutek 
przeciwny Nikotynie. Zniżający się napór krwi (Blut- 
druck) wywołany Nikotyną, przy zawieszeniu sztucz- 
nego oddychania (a zatóm nagromadzeniu się kwa- 
su węglowego) znowu się wzmaga. Jako środek naj- 
lepszy do badania skutku trucizn na serce zaleca T. 
znieść nasamprzód czynność mięśniową zwierzęcia 
hez nadwereżenia serca. Sprawia to WORARA. 
(Med. Oentrałztg. 1863. N. 30 Centralbl. 24.) 


ROZMAITOŚCI 


Rozbiór wniosku Prof. MAJERA w przedmiocie obni- 
żenia cen w naszych zdrojowiskach dotąd używanych 
podał Dr. ZIELENIEWSKI. 
(Dokończenie). 

% powyższego zestawienia widzimy: 
a) iż Krynica dostarcza najtaniej kąpieli lekarskich ze wszyst- 


kich naszych zdrajowisk. 
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b) że w ogóle cena kzpieli lekarskich ojczystych o wiele jest 
niższą, aniżeli w zdrojowiskach czeskich, 

j) iż kapiełe siedzeniowe, n:iryskowe i borowinowe w Cze- 
chach, o wiele eo do ceeny nasze tegoż rodzaju przewyż- 
szaja: 

iż niepođanie cen za użycie bielizny kapielnej w Iwoni- 
cza, Swoszowieach, Szczawnicy i Truskaweu, wyraźnie 
przemawia za jej niedostatkiem tamże. a oile nam z pe- 
wnością, wiadomo, jest tam i brak wygrzewaczów da bie- 
lizny kąpielnej (wyjąwszy w Krynicy) co razem wzięte przy- 
kreni być musi dla gości kąpielnych, przyniewolonych wlec 
ze soba toboly biclizny, co już samo niekorzystne daje 
wyobrażenie o wewnętrznóm urządzeniu samych łazienek, 
Uwzględniając odpowiednia celowi właściwość i koszto- 
wność w lazienkach zdrojowisk postronnych, ich wygody i 
wykwintności. nie nożemy mówić o bezwzględnej tuniości oj- 
czystych kapieli lokarskich, które co do wewnętrznego urza- 
dzenia j wyposażenia swego nie mogą pod żadnym względem 


mierzyć się, a tem bardzićj równać się z tamtemi ^). 


© Świetny wyjatek od tego Krynica niebawem stanowić Dg- 
dzie. Rozpoezęto tutaj bowiem w lecie 1363 r. budowę 
nowych łazienek, mających wielkością i okazedościa swo- 
ją nietylko odpowiedzieć wzorom postronnym, ale nawet 
niejedno o wiele przewyższyć-— urządzenie zań ich we- 
wnętrzne, a mianowicie balneoterapeutyczne, w skutek 
którcgo woda krynicka w żywym stanic wprost ze zdroju 
mineralnego do każdój wanny dopływać i w nićj oddzielnie 
da pojedynezćj kąpieli za pomocą pary ogrzewać się De- 
dzie, przeznaczeniu swemu lekarskiemu w zupełności za- 
dosyć nezyni. 


V. Opłaty za leezenie zdrojowe (taksy kuracyjne) od gości pobierane, tudzież 
VI. Opłata za muzykę kąpiciną po różnych zakładach od gości uiszczanc są następująte: 


Opłala za Jeczenie zdrojowe 


EDDA ET CZE W PE YO TECT w Z W r r a 


Składka na muzykę 
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Przypatrzywszy się powyższemu zestawienin, widzimy: 
a) iż Szezawnica pobiera z krajowych zdrojowisk naj- 


wyższe oplaty od gości za leczenie i na muzykę — gdy Swo- 
szowice najmnićj pod tym względem gości swych obwiażają : 


lubo muzyki dotad tam nie utrzymywano — średnią zaś ceną 
odznacza się Truskawiec pobierający za jedno i na drugie tyl- 
ko po 2 Zła. i to od rodziny. 

b) iż zakłady kapielne czeskie co do oplat nadmienionych 
są 0 wiele droższe od naszych ojczystych, a rozgatunkowa- 
uje gości aż ua 4 klassy, może otwierać pole do dowoluości 
opłaty przerzeczonć pobierającege. 

Oto obraz zestawienia i wzajemnego porównania cen tak 
w naszych zdrojowiskach między sobą — jak i wykazanie róż- 
nie w ecnach zakladów zdrojowych postronnych od krajowych. 
Jakkolwiek miłość swojego kierowała nasaćma piórem — jak- 
kolwiek radzibysmy wszystko znaleść i widzieć najlepszćm u 
siebie— wszakże zamiłowanie prawdy górujace po nad wszyst- 
kie względy, nie pozwala nam niedostrzedz czarnych smug 
w powyższym obrazie, z którego raczej smętność aniżeli przy- 
milenie przebija. Dalecy od robienia komukolwiek wymówek 
a tém bardziój od chęci wdzierania się w cudze prawa, w imie 
dobra ukochanych naszych zdrojowisk — w imie cierpiących 
a zatóm nieszczęśliwych — w imie wreszcie sprawiedliwości 
błagamy właścicieli i zarządy naszych zakładów zdrojowych, 
aby przykry ów obraz co rychlćj w zachwycający i luby za: 
mienić zechcieli. Bo nie możemy zamilezeć, że u nas tanio 
a drogo— gdy u postronnych drogo a tanio. 


RUCH CHORYCH 
w Szpitalu Starozakonnych w Krakowie w miesiącu 
Październiku r. b. 


Pozostało z miesiąca Września chorych m. 14 k, 15 r. 29 
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Liczba chorych dzienna największa dnia 30 i 3$1g0 = 40; 
najniższa dnia Igo —29; średnia przeciętna=36'/,. Wzrasta- 
ła ona stopniowo od poczatku miesiąea aż do końca. Przyby- 
tek ehorych świeży hył szezupły. Z ostrych cierpień pojawił 
się 1 przypadek durzycy, 3 nieżytu przewodu pokarmowego 
a 2 zapalenia śródsierdzia. Ostatnie występowaly pod postacią 
i w towarzystwie przypadów zapaleń stawowych wielokrotnych 
(Polyartkritis). 

% niewocy przewleklych pościągaly na leże zimowe do 
zakładu: gruźlica płucna, pruelnienie kosci i inue schorzałości, 
które wraz z pozostałemi w szpitalu z poprzedniego czasu te- 
go rodzaju choremi głównie miejsce zapełniały. W miesiącu 
ubiegłym unat bakałarz 32 lat mający z gruźlicy płuenćj. 


Zamianowanie urzędowe. 

Najwy ższćm postanowieniem Jego ©. K. Apostolskićj Myś- 
ci z dnia 9 Października r. b. docent eliorób kobiecych w Uni- 
wtersytecie Jagielońskim br. Maurycy MabuRowicz powoła- 
nyxn został na katedrę położnictwa teoretycznego i praktycz- 
nego tegoż Uniwersytetu. 
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Zjazdy lekarskie, 


We Wrześniu r. b. niemieccy Psychjatrowie zebrali się 
w Berlinie ku dalszemu poparciu powziętego w r. 1859 zada- 
nia: poprawienia i ujednostajnienia ustawodawstwa o ile ono 
dotyczć obłakania a mianowicie: stanu odpowiedziałności (Żu- 
rechnunysfihigkeit), wlaściwości zakresu lekarskiego i sędziow- 
skiego (Compeienz) i. t. p. 

Dnia 26 Października r. b. odbył się w Genewie zjazd 
międzynarodowy celem utworzenia lekarskiego towarzystwa 
ku wspieraniu rannych żołnierzy podczas wojny. Zaproszeni 
głównie zostali lekarze wojskowi tudzież wyżsi oficerowie. 
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Powyższe dzieła nabyć można w Księgarni D. E. 
Friedieina w Krakowie. 


Do niniejszego Nru dołaczają się Spostrzeżenia meteoro- 
logiczne z miesiąca Września i Października. 
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